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The purpose of this study is to reveal a conceptual structure that represents the many aspects of 
the occasion of positive changes after cancer experience as observed in illness narr刻:ives.In Study 1， 
174 data items were extracted from seven illness records of cancer that included interviews of multiple 
cancer survivors (20 males， 23 females) and were analyzed inductively. From the analysis， 19 concepts 
of the occasion of positive changes after cancer experience emerged. 1n Study 2， 145 items of data 
were extracted from illness narrative of interviews of cancer survivors (8 females). The data items 
were analyzed inductively and examined with the results of Study 1. From the analysis， 21 concepts 
and 8 categories emer・gedand were integrated into three large categories (events， internal experiences， 
external circumstances). Previous research reported "posttraumatic growth" and "str・essrelated growth" 
were related with "distress"，“coping"， and "relation with other・s".The results of this study suggested a 
variety of factors and additional relations with the positive changes after cancer experience in addition 
to that. 
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I .問題の背景と研究の目的
日本では，現在，年間約85万人が新たにがんと診
断ーされている (Matsuda，Matsuda， Shibata， Katanoda， 

























perceived benefits， benefit-finding (Antoni， Lehman， 
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Kilbour刊 Boyers，Culver， Alferi， Yount， McGregor， 
Arena， Harris， Price， & Carver， 2001; Carver & 
Antoni， 2004; Collins， 1'aylor， & Skokan， 19宮0;Katz， 
Flasher， Cacciapaglia， & Nelson， 2001)， stress-
related growth (Park， Cohen， & Murch， 1996; Park 
& Fenster， 2004)， posttraumatic growth (1'edeschi 
& Calhoun， 1995; 1996)などの表現が用いられ，研
究が進められてきた。例えば， Collins et a1. (1990) 
は，がん患者に認められた思恵について，①日常行
動の範!日 (domainsof daily activities)，②未来の計
画と目標 (futureplans and goals).③自己認識 (view
of self).①世界観 (viewof the world)，①対人関
係 (interpersonalrelationships). の変化を挙げてい




(enhanced personal resources). ①新たなコーピン
グスキルの獲得 (developmentof new coping 
skills) .の3点を挙げている。 Parket a1. (1996)は，
Stress-Related Growth Scale (SRGS) を I~再発し， 強
化された社会資源 (enhancedsocial resources). 強
化された個人の資源 (enhancedpersonal 
resources) .新たなもしくは向上した対処技能 (new
or improved coping skills)の3点を示している。そ
して. 1'edeschi & Calhoun (1996) は，
posttraumatic growth (外傷体験後成長，以下 P1'G)
を，はi三常に III 要H~ な生活環境に取り組む結果として
経験される肯定的な心理的変化Jと定義し. PTG 
の5因子として，①他者との関係性 (relatingto 
others) .②新たなI:iJ宇能性 (newpossibilities). ①人
間的強さ (personalstrength). ①精神的変容
(spiritual change)，①人生への感謝 (appreciationof 
life) を明らかにした。 P1'Gの尺 j支(1'he






et a1. (1996) は. SRGと，楽観主義 (optimism)， 
ポジテイブ感情 (positiveaffectivity)， ソーシャル
サポートの満足 (satisfactionwith social support)， 
ソーシャルサポート源の多さ (numberof social 
support sources) との棉関を示した。そのほか，出
来事のストレスの大きさが増すことは成長の報告を
増やす (Parket a1.， 1996; 1'edeschi & Calhoun， 
1996) ことから，苦悩が不可欠とされている




Cunl1ingham， Carlso11， & Andrykowski， 2001; Morris， 
Shakespeare-Finch， & Scott， 2007; Tedeschi & 
Calhoun， 2004).宗教または信仰 (Parket a1.， 1996; 
Urcuyo et a1.， 2005) との関連が示されている。内
的な要因との関連は，認知プロセス (Tedeschi& 
Calhoun， 2004)， コーピング (Morriset a1.， 2007; 




て，①意味の探求 (thesearch for meaning)，②統
i!jlJ!惑の獲得 (gaininga sense of mastery) ，① I~I 己







意味感」から構成される， sense of coherence (首
尾ー貰感覚， W、下 SOC)が示され，がん患者を対
象とした調査においても成長との関連が示唆されて


































した心情. 2. I~\J病を支える感情. 3 自己認識の
変化. 4. 人生の充実に関する変化， 5. 新たなJ克
j也 6. J琵Iftlとの関係の変化. 7. 生活習慣の変化.
8. がん患者支援活動)と 3つの大カテゴリー
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Tab]e 1 
研究 l 対象およびデータ一覧
闘病記No.対象者No.データ No.性別年齢 がんの部位 分析1寺のステップ
① 1a 1~3 女性 50代卵管がん 第1段階 (91データ)
2 4~1O 女性 42議卵巣がん
3 1l ~15 男性 62歳皐丸がん
4 16~20 男性 54蔵直腸がん
5 21~29 男性 6議開がん
6 30~35 男性 49歳直腸がん
7 36~38 男性 69歳 JWがん 甲状腺がん
8 39~40 女性 61歳卵巣がん
② 1b 41~52 女I~I: 50代詩I;J管がん
① 1c 53~60 女性 50代卵管がん
9 61~67 男性不Iy~ S字結Jf最がん・ J干1議転移
10 68~71 男性 30代 1)ンパJ重
1 72 女性不明乳がん・慢性リンパ球白血病・肝臓il!t:，ほか
12 73~86 女性 50代乳がん
13 87~91 女性 30代乳がん
③ 14 92~95 女性 78歳乳がん 第2段階 (45データ)
15 96 女性 56i設胃がん
16 97~99 男'1立二 66歳肝臓がん
17 100~ 104 男性 64歳腕がん
18 105~ 106 男性 30代脳J重傷
19 107 男性 61歳腎臓ガン
20 108~llO 男性 40代胸腺腫:筋
21 111 ~ 116男性 53歳白血病
22 117 男性不明大j坊がん
23 1l8~120 女性 58歳直腸がん
24 121~123 女性 49歳子宮ガン
25 124~ 129 女性不明乳がん
⑤ 26 130~131 女性 22成脳騒揚
27 132~133 女性 61歳子宮町4がん
28 134 女性 43歳卵巣がん，ほか
29 135~ 136 女性 46競肝臓がん・甲状J泉がん
@ 30 137~ 140 女性 48歳乳がん 第3段階 (38データ)
31 141 ~ 145 男性 60歳胃がん
32 146~ 147男性的j投下[lr51頭がん
3 148~ 152 女性 5歳乳がん・ Jlf!管がん.Jl~臓がん
34 153~155 女性 40歳乳がん
35 156~157 女性 24歳卵巣がん
① 36 158~ 159 男性 75歳前立腺がん
37 160~162 男性 76歳前立腺がん
38 163 女性 78歳胃がん大)]告がん
39 164~165 女性 51歳大腸がん
40 166 男性 60歳肝臓がん
41 167~168 男性 81裁大践がん





































4 がんの怖さと生きることを意識したこと. 5 
自分と向き合ったこと， 6 病い(がん)の意味を
探究したこと， 7. 対処方法を選択したこと. 8 
他者とのコミュニケーション， 9.得た情報を活用
したこと)に統合された後， 3つの大カテゴリ-







































































































































力者は，女性8名であり，年齢は， 40代がl名， 50 
代が5名， 60代が2名(平均52.6歳)であった。が
んの部位は，乳房が6名，子宮が2名であった。診
断からの経過期間は， 1 年~1 年半未満が 2 名. 3 





























































































































l 年 ~l 年半未満
10年以上
54三~1O年未満






























































































らかでなかった。また， カテゴリー [8. 他者との
コミュニケーション}の 3つの概念は出現が多くみ
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1996) ，苦悩との抗争を通して成長が現れる




























2 点 I~I は曾内的な葛藤や体験である。 1こ記の具体
I~I<] な事実としての出来事は，その出来事自体がポジ
テイブな変化・成長に至るのではなく， /:1:'1来事ー から
の 1~11 いの結果として mれる (Tedeschi& Calhoun， 
調査協力者の概念出現状況一覧
大
カテゴリー 概念 A氏 B氏 C氏 D氏 E氏 F氏 G氏 Hl王カテゴリー
告知!を受けたこと ①がん告知lを受けたこと 。
①再発転移したこと
2 治療過程での出来事①治療過程で、の出来事・ 。。。 。 。














7 対処方法を選択した⑬がんを治す考4え方を選んだこと 。 。












9 得た'1育報を活用した⑮情報を得たこと 。 。。 。
こと ⑮宇iIl完代替医療を実践したこと
@信ilJと出会ったこと












































る(片平， 1995:雲・太湯. 2002) 0 Antonovsky 




















抗資 iJjt(generalized resistance resources;以下












んでいる。 Tedeschi& Calhoun (2004) は， I司じイ本
!験者によるサポートは苦難の状況に対応するスキル
を伝授してくれるために貴重である， としている。

























長と強く関連している (Parket a1.， 1996， 2004; 
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